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ABSTRAK
Latar belakang: Plak yang menempel pada gigi menyediakan nutrisi bagi bakteri 
untuk tumbuh, menyebabkan kolonisasi bakteri, serta menyediakan suasana asam 
yang akan berkontak dengan permukaan gigi, sehingga menyebabkan enamel larut 
dan menimbulkan karies. Pencegahan terbentuknya plak dapat dilakukan secara 
kimiawi. Pada penelitian ini digunakan larutan ekstrak siwak (Salvadora persica) 
sebagai  obat  kumur  karena  terdapat  berbagai  fitokemikal  yang  mampu 
menghambat pembentukan plak dengan cara menurunkan pembentukan pelikel, 
menurunkan  viskositas  dan  meningkatkan  kecepatan  aliran  saliva,  serta 
menurunkan  jumlah  bakteri  pembentuk  plak. Penelitian  ini  bertujuan  untuk 
mengetahui pengaruh larutan ekstrak siwak terhadap pembentukan plak gigi.
Metode: Penelitian  uji  klinis  dilakukan  dengan  rancangan the  post  test  only  
control group design. Sampel penelitian ini adalah santri pondok pesantren Qosim 
Al- Hadi,  Mijen,  Semarang, sebanyak 60 santri  dibagi dalam empat  kelompok 
secara  acak  yaitu  kelompok  kontrol  dan  kelompok  perlakuan  1,  2,  dan  3. 
Kelompok  perlakuan  diberikan  larutan  ekstrak  siwak  dengan  konsentrasi  5%, 
10%, dan 25%. Skor plak gigi diukur menggunakan metode  Sillness&Loe. Data 
dianalisa dengan uji Kruskal-Wallis dilanjutkan dengan uji Mann-Whitney.
Hasil: Uji Kruskal-Wallis menghasilkan nilai signifikansi p <0,001 dan pada  uji 
Mann-Whitney terdapat perbedaan bermakna (p<0,001) pada kelompok P1 (5%), 
P2 (10%),  dan  P3 (25%)  jika  dibandingkan  dengan  kelompok  kontrol.  Hasil 
penelitian  ini  menunjukkan bahwa skor  plak  kelompok P1 (median=0,625),  P2 
(median=0,500), dan P3 (median=0,125) lebih rendah dari K (median=0,875).
Simpulan: Pemberian  larutan  ekstrak  siwak  5%,  10%  dan  25%  dapat 
menghambat pembentukan plak gigi karena memiliki skor plak lebih rendah dari 
kelompok  kontrol.  Larutan  dengan  kadar  25%  merupakan  kadar  yang  paling 
efektif.
Kata kunci: larutan ekstrak siwak, pembentukan plak gigi
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ABSTRACT
Background: Plaque on the teeth provides nutrients for bacteria to grow, causes  
bacteria colonization, and provides the acidic conditions which will come into  
contact  with  the  surface  of  the  tooth,  so  it  dissolves  the  enamel  and causing  
caries. Prevention of plaque formation can be done chemically. In this study, used  
a solution of miswak extract (Salvadora persica) as a mouthwash, because there  
are various phytochemical capable of inhibiting plaque formation by lowering the  
formation of smear layer, reduce viscosity and increase the salivary flow rate, and  
decrease the number of plaque forming bacteria. This study was meant to know  
the effect of miswak extract solution on the formation of dental plaque.
Methods: This study was an experimental study using post test only control group  
design.  The  sample  of  this  study  is  the  students  of  Qosim  Al-Hadi  boarding  
school, Mijen, Semarang. Sixty students were divided randomly into four groups,  
which is a  control group and first, second, and third test groups.  The test groups 
were given 5%, 10% and 25% of miswak extract solutions.  Dental plaque score  
was measured with Stillness&Loe method. Data was statisticaly analyzed with the  
Kruskal-Wallis test followed by Mann-Whitney test.
Results: Kruskal-Wallis test has produced significance value of p<0.001 and in  
Mann-Whitney test were also found significant differences (p<0.001) of group P1 
(5%), P2 (10%), and P3 (25%) when compared to the control group. The results of  
this  study  indicated  that  the  dental  plaque  scores  of  P1(median  =  0.625),  P2  
(median = 0.500), and P3 (median = 0.125) were lower than K group (median =  
0.875).
Conclusion:  The  5%,  10% and 25% of  miswak extract  solution  inhibited  the  
formation of dental plaque because they had  plaque score lower than the control  
group. The 25% of miswak extract solution was the most effective.
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PENDAHULUAN
Penyakit  gigi  dan  mulut  di  negara-negara  maju  maupun  berkembang 
berkaitan erat dengan kerusakan jaringan keras gigi dan jaringan penyangga gigi. 
Karies gigi merupakan kerusakan jaringan keras gigi yang ditandai oleh terjadinya 
demineralisasi  bahan  anorganik  dan  disolusi  bahan  organik  sehingga 
menyebabkan terbentuknya suatu kavitas pada gigi.1
Pada Survei Kesehatan Rumah Tangga (SKRT) tahun 2001 yang dilakukan 
Departemen Kesehatan RI, didapatkan 71,2% penduduk berusia di atas 10 tahun 
pernah mengalami karies. Prevalensi karies untuk usia 12 tahun sebesar 43,9%, 
usia 15 tahun sebesar 37,4% dan meningkat pada usia 18 tahun menjadi 51,1%. 
Hasil ini juga ditunjang dengan meningkatnya prevalensi masalah kesehatan gigi 
dan mulut di Indonesia pada SKRT 2004 menjadi sebesar 90,05%.2,3
Salah satu indikator kesehatan gigi dan mulut adalah tingkat kebersihan 
dari  rongga mulut.  Hal ini  dapat dilihat  dari  ada atau tidaknya deposit-deposit 
organik  berupa  materi  alba,  kalkulus,  sisa  makanan,  dan  plak  gigi.  Plak  gigi 
merupakan deposit lunak yang membentuk lapisan biofilm dan melekat erat pada 
permukaan gigi dan gusi.4 Plak menyediakan nutrisi bagi bakteri untuk tumbuh, 
mengumpulkan  bakteri  pada  permukaannya  yang  lengket,  serta  menyediakan 
suasana asam yang akan berkontak dengan permukaan gigi, sehingga enamel larut 
dan menimbulkan karies.5
Berdasarkan angka prevalensi karies yang tinggi di Indonesia, pencegahan 
terhadap terbentuknya plak yang merupakan salah satu penyebab karies, sangat 
diperlukan.  Pencegahan  terbentuknya  plak  dapat   dilakukan   secara   mekanis 
maupun   kimiawi.1 Salah  satu  sarana  pencegahan  plak  secara  kimiawi  adalah 
dengan menggunakan obat kumur. Beberapa substansi kimia dalam obat kumur 
memiliki sifat  antiseptik  atau  antibakteri  yang berguna  untuk  menghambat 
pembentukan plak dan pencegahan  gingivitis.
Siwak (Salvadora persica) telah digunakan sejak berabad lalu di daerah 
Timur  Tengah,  Afrika  dan sebagian  Asia.  Hasil  sebuah  penelitian  menyatakan 
bahwa  pengguna  siwak  memiliki  relativitas  yang  rendah  terjangkit  kerusakan 
maupun penyakit gigi (Erwin dan Lewis, 1989). Kandungan minyak esensial di 
dalam batang siwak dapat merangsang aliran saliva di dalam rongga mulut. Hal 
ini dapat menghambat penurunan pH plak karena di dalam saliva terdapat bufer 
bikarbonat  yang  merupakan  pertahanan  efektif  terhadap  produksi  asam  dari 
bakteri  kariogenik.6 Siwak  juga  memiliki  efek  bakterisida  terhadap  beberapa 
bakteri yang terdapat di dalam plak sehingga metabolisme makanan oleh bakteri 
tidak terjadi dan produk asam tidak terbentuk.7,8
Penelitian  ini  bertujuan  untuk  mengetahui  pengaruh  pemberian  larutan 
ekstrak siwak terhadap pembentukan plak gigi serta mambandingkan skor plak 
pada masing-masing kelompok setelah pemberian larutan ekstrak siwak 5%, 10%, 
dan 25%.
Hasil  penelitian  ini  diharapkan  dapat  memberikan  informasi  kepada 
masyarakat mengenai pengaruh pemberian larutan ekstrak siwak sehingga dapat 
dijadikan sebagai salah satu alternatif untuk pencegahan terjadinya timbunan plak 
gigi yang dapat berkembang menjadi karies.
METODE
Penelitian ini merupakan penelitian uji klinis dengan rancangan  the post  
test only control group design. Populasi sampel penelitian ini adalah warga santri 
pondok pesantren Qosim Al- Hadi, Mijen, Semarang, yang berusia 12-18 tahun. 
Sebanyak 60 santri yang memiliki susunan gigi lengkap, teratur sampai berjejal 
ringan  dibagi  dalam  empat  kelompok  secara  simple  random  sampling,  yaitu 
kelompok kontrol (berkumur dengan pelarut tanpa ekstrak siwak), kelompok P1 
(berkumur dengan larutan ekstrak siwak 5%),  kelompok P2 (berkumur dengan 
larutan ekstrak siwak 10%), serta kelompok P3 (berkumur dengan larutan ekstrak 
siwak 25%).
Variabel bebas dari penelitian ini adalah pemberian larutan ekstrak siwak 
5%,  10%,  dan  25%,  sedangkan  variabel  tergantungnya  adalah  skor  plak  gigi. 
Bahan yang digunakan yaitu, larutan ekstrak siwak 5%, 10%, dan 25%, disclosing 
solution,  alkohol  70%,  air  kumur,  dan  pasta  gigi.  Sedangkan  alat-alat  yang 
digunakan berupa,  sikat  gigi,  kaca mulut,  pipet,  senter  kecil,  lembar  informed 
consent, dan formulir pemeriksaan.
Data yang dikumpulkan merupakan data primer hasil pengukuran skor plak 
dari  kelompok  kntrol  dan  perlakuan  setelah  menyikat  gigi  dan  3  jam setelah 
dilakukan intervensi. . Semua kelompok dilakukan pengukuran skor plak menurut 
Sillness  & Loe dengan  pemberian  disclosing  solution dan  dicocokkan  dengan 
tabel skoring plak gigi seperti tercantum di bawah ini :
0 : tidak ada plak
1 :  selapis  tipis  plak yang hanya dapat  dilihat  dengan bantuan sonde atau 
disclosing solution
2 : lapisan plak dengan akumulasi sedang, yang dapat dilihat dengan mata 
telanjang
3 : plak dengan akumulasi banyak dari bahan lunak yang mengisi celah antar 
tepi gingiva dan permukaan gigi
Jumlah skor plak pada seluruh permukaaan gigi yang diperiksa
Skor plak   = ___________________________________________________
Jumlah permukaan gigi yang diperiksa
Penelitian dimulai dengan preparasi subyek penelitian, yaitu santri yang 
termasuk dalam kelompok sampel diberikan penjelasan mengenai penelitian yang 
akan dilakukan sert persetujuan sebagai sampel penelitian. Kemudian dilakukan 
pemeriksaan gigi secara menyeluruh dan penjelasan mengenai cara menyikat gigi 
yang baik  dan benar.  Pengontrolan  plak  dilakukan dengan cara  menyikat  gigi 
menggunakan teknik kombinasi (Scrub & Stillmann) selama  2 menit sehingga 
tidak lagi ditemukan sisa-sisa makanan yang menempel pada permukaan gigi para 
subyek  penelitian.  Larutan  ekstrak  siwak  sebanyak  10  mL diberikan  per  oral 
setelah  menyikat  gigi.  Kelompok  perlakuan  berkumur  dengan  larutan  ekstrak 
siwak 5%, 10%, atau 25%, dan membiarkan berada dalam rongga mulut dengan 
berkumur  selama  2  menit,  kemudian  dibuang.  Setelah  itu  subyek  diberikan 
intervensi makanan yang telah disediakan peneliti dan selama 3 jam melakukan 
aktivitas  seperti  biasa.  Setelah  3  jam,  subyek  penelitian  pada  masing-masing 
kelompok diukur skor plaknya menggunakan disclosing solution.
Data hasil penelitian adalah nilai skoring plak gigi yang akan dimasukkan 
ke dalam file komputer dan disajikan dalam bentuk tabel. Data dari kelompok 
perlakuan tersebut dianalisis normalitasnya dengan uji Kolmogorov Smirnov. Jika 
didapatkan distribusi data yang normal, dilakukan uji beda rerata menggunakan 
uji  statistik  parametrik  Anova.  Sedangkan jika  didapatkan  distribusi  data  yang 
tidak  normal  dan  uji  Kruskal-Wallis   untuk  analisis  antar  kelompok.  Nilai 
kemaknaan signifikasi  uji  ini  apabila  nilai  p<0,05 (tingkat  kepercayaan 95%). 
Semua analisis tersebut dilakukan dengan menggunakan program komputer.
HASIL
Pada  tabel  1  ditampilkan  hasil  pengukuran  skor  plak  pada  kelompok 
kontrol  dan  ketiga  kelompok  perlakuan  menggunakan  disclosing  solution. 
Pengukuran skor plak ini dilakukan menurut metode Sillness & Loe.
Tabel 1.  Hasil pengukuran skor plak gigi setelah intervensi pada tiap 
kelompok
Skor Plak Median Min.-Max.
Kelompok K 0,875 0,750-1,250
Kelompok P1 0,625 0,500-0,750
Kelompok P2 0,500 0,250-0,625
Kelompok P3 0,125 0,000-0,375
Data yang diperoleh dalam penelitian ini berupa data primer dengan data 
skor plak yang diperoleh berupa data numerik dan data konsentrasi larutan ekstrak 
siwak juga dinyatakan dalam data numerik.






Berdasarkan hasil  uji normalitas dengan menggunakan uji  Kolmogorov-
Smirnov, diperoleh distribusi data skor plak pada kelompok kontrol, kelompok P1, 
kelompok P2, serta kelompok P3 tidak normal (p<0,05). Sebaran data yang tidak 
normal  ini  diusahakan  menjadi  normal  dengan  melakukan  transformasi  data. 
Proses transformasi data skor plak pada masing-masing kelompok menunjukkan 
hasil sebaran data pada masing-masing kelompok tetap tidak normal. Oleh karena 
distribusi data tidak normal pada seluruh kelompok, maka analisis interferensial 
dilanjutkan dengan menggunakan uji Kruskal-Wallis dan dilanjutkkan dengan uji 
Mann-Whitney.
Uji  Kruskal-Wallis menghasilkan  nilai  signifikansi  p <0,001  .  Hasil 
tersebut menunjukkan perbedaan yang bemakna dalam menghambat pembentukan 
plak menurut kadar larutan ekstrak siwak yang digunakan. Kemudian dilanjutkan 
dengan uji Mann-Whitney (tabel 3).


















*)terdapat perbedaan bermakna (p<0,05)
Pada  uji  Mann-Whitney terdapat  perbedaan  bermakna  (p<0,05)  pada 
kelompok P1 (5%), P2 (10%), dan P3 (25%) jika dibandingkan dengan kelompok 
kontrol. Dari hasil tersebut dapat dsimpulkan bahwa ketiga kelompok perlakuan 
tersebut memiliki skor plak yang lebih rendah dibandingkan dengan kelompok 
kontrol  dan  dari  ketiga  kelompok perlakuan,  kelompok P3 memiliki  skor  plak 
yang paling rendah.
PEMBAHASAN
Plak dibentuk lapisan biofilm yang melekat erat pada permukaan gigi yang 
disebut  pelikel.9 Pelikel  dibentuk  pertama  kali  oleh  substansi  saliva  dan 
karbohidrat  dari  sisa-sisa  makanan,  selanjutnya  pelikel  akan  berikatan  dengan 
glikoprotein enamel yang akan menjadi dasar perlekatan dan media tumbuh bagi 
bakteri antara lain S. mutans dan S.sanguinis.
Hasil  dari  penelitian  yang  dilakukan  terhadap  60  santri  di  pondok 
pesantren Qosim Al-Hadi, Mijen, Semarang, menunjukkan bahwa larutan ekstrak 
siwak  pada  kadar  5%,  10%,  dan  25% dengan  alkohol  sebagai  pelarut,  dapat 
menghambat pembentukan plak gigi. Hal ini ditunjukkan dengan skor plak pada 
ketiga  kelompok  perlakuan  lebih  rendah  jika  dibandingkan  dengan  kelompok 
kontrol. Hasil ini ditunjang penelitian sebelumnya oleh Nadir Babay dan Khalid 
Almas  yang menyatakan  bahwa ekstrak  siwak  dengan alkohol  sebagai  pelarut 
dengan konsentrasi yang sama dapat menghilangkan pelikel lebih sempurna jika 
dibandingkan dengan ekstrak siwak yang menggunakan saline maupun aquadest 
sebagai pelarut.10
Sebagai  perbandingan  dengan  cairan  kumur  yang  ada  dipasaran 
(mouthwash),  Almas  K melalui  penelitiannya  tentang  perbandingan  pengaruh 
antara Chlorhexidine Gluconate (CHX) yang biasa digunakan sebagai mouthwash 
dengan ektrak siwak terhadap dentin manusia dengan SEM  (Scanning Electron 
Microscopy),  melaporkan  bahwa ekstrak  siwak dan  CHX 0,2% memiliki  efek 
yang sama pada dentin, namun ekstrak siwak lebih banyak menghilangkan pelikel 
(smear layer) yang ada pada dentin.11
Kemampuan larutan ekstrak siwak dalam menghambat pembentukan plak 
pada hasil penelitian ini juga sesuai dengan penelitian yang dilakukan oleh Darout 
IA,  et  al.(2000)  yang  menunjukkan  bahwa kandungan  tiosianat  dalam larutan 
ekstrak siwak mampu menghambat pembentukan plak sehingga didapatkan angka 
karies  yang  lebih  rendah  pada  pengguna  siwak.12 Tenovo  et  al.  melalui 
penelitiannya menemukan bahwa secara in vitro ekstrak siwak dapat menghambat 
pembentukan  asam  oleh  bakteri  S.  mutans dalam  plak  gigi  karena  adanya 
kandungan tiosianat di dalam ekstrak siwak.13 
Hasil  penelitian  ini  juga  menunjukkan  bahwa  di  antara  ketiga  ekstrak 
siwak,  yang  paling  efektif  dalam menghambat  pembentukan  plak  gigi  adalah 
larutan  ekstrak  siwak  dengan  kadar  25%  (median=0,125; Min.-Max.=0,000-
0,375) dibandingkan dengan kadar 5% (median=0,625;  Min.-Max.=0,500-0,750) 
dan  kadar  10%  (median=0,500;  Min.-Max.=0,250-0,625).  Data  di  atas 
menunjukkan skor plak gigi yang terendah,  adalah larutan ekstrak siwak dengan 
kadar  25%. Hal  ini  menunjukkan bahwa semakin  tinggi  kadar  larutan  ekstrak 
siwak,  semakin  rendah  skor  plak  sehingga  dapat  disimpulkan  bahwa  larutan 
ekstrak siwak ini merupakan senyawa yang bersifat concentration-dependent. 
Kandungan  silika  sebagai  materi  abrasif  dalam  siwak  dapat 
menghilangkan  pelikel  yang  menempel  pada  enamel  gigi.  Kandungan  minyak 
esensial pada siwak dapat meningkatkan sekresi serta menambah jumlah produksi 
dari saliva. Tanin (asam tanan) mengurangi perlekatan bakteri  pada permukaan 
gigi  dengan  menghambat  enzim  glukosil  transferase  yang  diproduksi  oleh  S.  
mutans. Trimetilamin dan thiosianat pada siwak juga memiliki efek bakterisida 
yang  dapat  menghambat  pembentukan  asam yang  diproduksi  oleh  S.  mutans, 
sehingga perkembangan bakteri tersebut dapat terhambat.14
Dari penelitian yang telah dilakukan, dapat disimpulkan bahwa pemberian 
larutan ekstrak siwak (Salvadora persica) dapat menghambat pembentukan plak 
gigi. Hal ini dibuktikan dengan lebih rendahnya skor plak yang dimiliki ketiga 
kelompok  perlakuan  dibandingkan  skor  plak  kelompok  kontrol.  Dapat 
disimpulkan juga bahwa larutan ekstrak siwak dengan kadar 25% paling efektif 
dibandingkan dengan larutan  ekstrak  siwak dengan kadar  5% dan 10% dalam 
menghambat  pembentukan  plak  gigi  karena  memiliki  skor  plak  gigi  yang 
terendah.
Perlu  dilakukan  penelitian  lebih  lanjut  mengenai  pengaruh  pemberian 
larutan ekstrak siwak (Salvadora persica) dengan kadar yang lebih tinggi untuk 
mengetahui apakah dengan kadar yang lebih tinggi dapat lebih menurunkan skor 
plak gigi. Perlu juga dilakukan penelitian lebih lanjut agar larutan ekstrak siwak 
dapat  digunakan  sebagai  produk  antiseptik  mulut  dan  dipertimbangkan  pula 
tentang penambahan rasa dan warna agar produk yang dihasilkan lebih menarik 
tetapi tetap sesuai dengan standar kefarmasian
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